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Adres WYKONAWCY ....ooovieiiiiiieiiecieeite et e

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Zadanie I / Zadanie II*

Lp. Ilo$¢ oséb Planowana funkcja Podstawa dysponowania
przewidzianych do osobami
realizacji zaméwienia

*  Wykonawca powolujacy si¢ przy wykazaniu spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu na osoby innych podmiotow
winny zalaczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji wskazanych osdb na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia. 80% 0s6b musi posiada¢ umowe o prace.

Podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli



